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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Anordnung zum lokalen Ruhigstellen 
eines schlagenden Herzen, insbesondere zum Zweck der Herstellung 
einer Anastomose zwischen einem Bypassconduit und einem Ko- 
ronargefaJi der Vorderwand der linken Herzkammer, mit einer 
Plattform mit zwei im wesentlichen parallel verlaufenden, an- 
einander anliegenden Plattformteilstucke, welche beweglich zu- 
einander angeordnet sind, wobei die Plattform im Bertlhrungsbe- 
reich der beiden Plattformteilstticke einen ovalartigen Durch- 
bruch aufweist. 


Minimal invasive Opera tionstechniken liegen im Trend und erf ahr 
ren gerade, heute vor dem, Hintergrund der lfotwendigkeit. zur Kb- 
s teneinsparung . reges v In teres se . Dabei geht es jedoch nicht : aus - 
schlieBlich urn .die Kosten> Auch f (^e^yerrin 

tra-, und ppstoperativen -Traumas /rdie^ye^ uhclt 
Narkosezeiten>~ die sc^ellere^W^ Liegezeiten 
und weniger Wundscdunerz; sowie das kpsmettsche^Ergebnis sind. i 
wichtige Argumente fiir minimal invasive Qperationstechniken, In 
alien Bereichen der Chinirgie gibt es Bestrebungen> die Stan- • 
dardprozeduren durch minimal invasive Varianten zu ersetzen. a > 
Beispielsweise sei nur auf die videokontrollierte Trokar-Technik 
far gynakologische Eingriffe- verwiesen. 

Her zchirugi s che Opera tionen mi t ihrer gemessen an der Grofle des / 
Eingrif fes geringep Mortelil^t und Mprbiditat wurden erst durch 
die Entwicklung der HerzrLungen-Maschine in den 50er Jahren mog- 
lich. Diese erlaubt f to einen Zeitraum von inehreren Stunden Ope- 
ra tionen an einem ruhig gestellten und blutleeren: Herzen vorzu«^v 
nehmen . Fur mehrere Jahrzehnte waren Opera tionen, am Herzen mi t : 
der Herz-Lungen-Maschine der Golds tandard. ,: 

In einer wesentlichen Fortentwicklung wurden spater bestimmte 
Korpnarpperatipnen k in mnimal ; invasiyen Qp^ationstechnaken am 
schlagenden^ Herzen, vprgenommen/ wpbei der Einsatz j des Herz- r ; 
Lungen-Hasohine ij^exfltissig.wurde, Die Motivation f Or dieses : 
Vbrgiehen war ctes, zunehmende Wissen urn die- Nebenyi rkungen und , .; ; 
Nachteil% des kai^ppulmoh (CPB) . Per Kpntakt des .g 

Blu tes iwi t Kui>s tstof f pber f iachen : der Herz-rLungen-Maschine s f Ohr t 
zu einer Ak ti vi erung der sogenannten Gerinnungskaskade und des 
Kbmplemen.tsystems > - Uto v zu verhind^rn, daB es ; dadur ch bedingt zu ; 
einer Blutgerinnselbildung in . der Herz-LungenrMaschine , und da- • 
durch zum VerschluB derselben kommt, sihd hohe Dosen an Heparin 
notwendig. Durch die dadurch bewirkte komplette Aufhebung der 
Blutgerinnung kann es w&hrend und nach Eingriffen mit Herz- 
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Lungeh-Mischine zu Blutungskomplikationen koramen. Dadurch kann 
die Verabreichung von Fremdblut mit all ihren moglichen Kbnse- 
quenzeh (Hepatitis, HIV> u*a.) notwendig werden. Auch die Blut- 
pl&ttchen, welche f Or eine normale Blutgerinnung essentieil 
sind, werdeh durch einen Eingriff mit Herz-Ltmgen-Maschine zum 
Teil erheblich in ihrer Funktibn beeintrSchtigt, welches wieder- 
um das Risiko f Gr Blutungskomplikationen ansteigen l&Bt . 

So verwiindert es nicht, daB bei randomisierten prospektiven Stu- 
dien mit grdBeren Anzahlen von Patienten ein Ergebnis war , daB 
die Patienten, welche am schlagenden Herzen ohne Herz-Lungen- : w 
Maschine operiert worden war en, postoperativ einen statistisch 
signifikant geringeren Blutverlust hatten, als die Patienten, 
welche mit Her z-Lungen -Maschine operiert wurden • Die Tatsache , 
daB bei Eingriffen mit Herz-Lungen-M^schine in der Regel das 
gesamte Brustbein langs durch trennt werden muB, kann zu postope- 
rativen Schmerzen im Wundbereich, aber auch zu Wundheilungsstb- 
rungen und Instabilit&t des Brustbeines ffihren. Weitere Heben- 
wirkungen von Eingriffen mit Herz-Lungen-Maschine sind, neurolo- 
gische Kbmplikationen aus der Herz-Lungen-Maschine, die im Zu- 
sammenhang mit der extrakorporalen Zirkulation gebracht werden. 
So kohhen kleine Mikrogerihnsel, aber auch Luftembolien in 
Hirnarterieh gelarigen und dort Schlaganfalle ausldsen. Eihe wei- 
tere Quelle von thibmbbembol i s bhen Koiiiplikationen konnen feihe 
Verkalkungen iia Bereich der Hauptschlagader sein, die durch die 
Manipulations an derselben (AnschluB der Herz -Lungen-Maschiiie ; 
und Abklemmen bzw. seitlichis Ausklemmung der Hauptschlagader) 
abgesprengt werdian kSnnen. Atiflerdem ist es bbfeannt> daB nicht 
wenige Patienten nach einem Eingriff mit Herz-Lungen-Maschine 
und kardioplegischem Herzstillstand gerihggradige neurblogische 
Ausfaile bzw. psychiatrische Auffalligkeiteh (bis zu 30 Prozent) 
aufweisen kdnnen. 
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Dem v gegentiber bietet die minimal invasive Versorgung des wich- 
tigs ten : Gef afles der linksyentrikul&ren . Vorderwand (IAD) ohne ; 
Herz-rLungen-Maschine z ahl r ei che Vor tei 1 e . Die Operation is t bei; 
einem getoten Chirrorgen schneller durohzuffchren, alsoein Ein-- 
griff mit Herz rLwgen-Maschine. Die Pa ti en ten haben eine kleine- 
re.Narbe und somit wird ein kosmetisch be s seres Ergebnis. er- f-v;.- 
zielt. Das Brustbein behalt einen Teil seiner Stabilitat, da es 
nur partiell durchtrennt wird. Dies bedingt weniger Wundschmer- 
~ zen und : ermdglicht eine in der Regel unkoraplizierte Verheilurigs-r 
phase des Knochens . Bei ; der LIMA/LAD (Brusl^einsciiiagader / ;Kb- 
ronargef afl) Prozedur wird das wich tigs te Gef aB des Herzens (LAD) 
mit dem besten Bypassconduit (LIMA) versorgt* Bis zu 80 Prozent 
des gesamten Blutbedarfs des Herzens kann durch den LAD gedeckt 
werden, v Die moisten Pa ti en ten sind. nach: einer LIMA/LAD Prozedur r 
auch wenn weitere Stenosen in kleineren Asten bestehen, nach er- 
f olgter^ Operation beschwerdef rei , auch wenn ■ die anderen. Stenosen 
unbehandel t bleiben . Dennoch soli ten diese Stenosen, sofern sie 
denn vorhanden sind, nach erfolgter minimal:, invasiyer LIMA/LAD 
Prozedur aus prognostischer Sicht mit einem dann ge ringer en Ri- 
siko dilatiert werden, da zuvor der LAD versorgt worden ist. Be- 
trachtet man die ?; Of f enheitsraten^der verschiedenen; Bypass typen 
auf die verschiedenen Herzgef aBe, so wird, das: Obengesagte noch 
r mals verdeu tli cht . Die Brus1±»einschlagaderversorgung, des LAD hat 
± eine^lO-Jahres-^ 93 , Prozen t . Dem gegentiber -kfin-r* 

r nen die Venenbypypcisse schon ;nach-,wenigen 

der GefaJBiiinenwand zeigen, und die Of f enheitsrate v von Venen- ; ; 
bypassenr,liegt r je ^nachdean auf welches ♦ Gef afl sie genaht wurden, ; 
;r nach zehn ; Jsdiren ntir ; ^zwif3chw. : 4Q/bis/--8Q. ! Prjdzent^ . i-jx 
- ?a : s :t-^ : s v i »S'.;y /Tr- ' • x' ■/&*7:"'. li y , :-. :.*v^V w-v-v 

Weitere Vorteile bei der minimal invasiven Koronar-Ghirurgie > i 
sind die kurzen Narkosezeiten, eine in der Regel auf dem Opera- 
tions tisch ^erfplgende Extubation^ der nur wenige Stunderi dauern- 
de Aufenthalt, auf der Intensivstation und ein Gesamthospi tal -< 
aufenthalt vpn : ca., zwei bis vier Tagen., Dies ist ftlr den Patien- 


5 


ten vorteilhaftund Kbsten kdnnen reduziert werden; Werner, kbmrnt 
es bedingt durch das kleinere Wuridgebiet zu geringeren Verwach- 
sungen zwischen Herzbeutel und Herz, was far eventuelle spfitere 
Re-Opera tionen von Wichtigkeit sein kann. Aufierdem wird iri Stu^ 
dien berichtet, dafl das Auf treten von Herzrhythmusstorungen im 
postoperativen Zeitraum nach minimal invasiven herzchirurgisaheii 
Eingriffen geringen ist. 

Zur Herstellung der Anastomose zwischen LIMA, und LAD mufi am 
schlagenden Herz der Anastomosenbereich ruhigges tell t werden, um 
die dca. 15 Stiche in einem Bereich von wenigen Millimetern mi t 
der erforderlichen Prazision vornehmen zii kdnnen. 

Die LIMA/LAD Prozedur ani schlagenden Herzen ist bekannt und wird 
praktiziert. Hierbei wird am beatmeten Patienten eine sogehannte 
Mini-Sternotomie vorgenommen. Es wird eine ca. acht Zen time ter 
lange Hautinzision beginnend ca. zwei Zentimeter oberhalb des 
Schwertfortsatzes bis auf Hdhe es yierten Interkostalraumes 
(ICR) durchgefuhrt. Anschliefiend wird eine partialis mediane 
Sternotomie bis in den linken dritten ICR vorgenommen* Die LIMA 
wird unter direkter Sicht des Auges bis ca. zum zwei ten ICR pr&- 
pariert. Anschlieflend wird die Gerinnungszeit des-Blutes verian- 
gert, indem 5000 bis 7500 Einhei ten Heparin intravenos verab- 
reicht werden. Anschliefiend wird distal und proximal des far die 
Anastomose gew&hlten Bereiches der LAD angeschlungen und dadurch 
occludiert. Bei der anschlieflend durcKzufdhrehden End-zu-Seit- 
Anastomose zwischen LIMA und LAD mit einer fbrtlaufenderi 8-0 
Naht ist es far die Qualit&t der Anastomose und damit far den 
Erfolg der Operation insgesamt von grafiter Bedeutung, wie gut es 
gelingt, den Anastomosenbereich zu stabilisierenv * *.vv- 

Es wurden dafOr verschiedene Werkzeuge entwibkelt; die zuii Tell 
von einem Assistenten zu halten sind bder auf verschiedene Weise 
festgesetzt werden. Diese Werkzeuge sind entweder unter hohem 


Druck auf den Opera tionsbereich aufzupressen oder besitzen Saug- 
napfe, mit deren Hilfe das Herz angehoben wird. In beiden Fallen 
ist es. jedoch besonders nachteilig^ daB es durch die starken 
Druck- oder Saugkrafte zu Einrissen oder H&matomen am Herzgewebe 
kommen kann* ^ , ..v. . >;•» • . \ ^ *\ .**&:>■;■.■• 

Es 1st die Aufgabe der yprliegenden Erfindung eine yerl?esserteb 
Anordnung der o.g. Art zur Verftigung zu stellen, welche die 
obengenannten Nachteile beseitigt. 

Diese Aufgabe wird durch eine Anordnung -der o.g; : Art mit deri ; in : 
Anspruch 1 gekennzei chne ten Merkmalen gelds t . , x t v 

Dazu ; ist es bei einer Anordnung der oben genannten Art erf in- -, 
dungsgemafi yorgesehen, dafl die beiden ?lattformteilstttcke gegenr 
einander beweglich angeordLriet sind, wobei sie sich im geschlos- 
senen Zustand bis auf einen zur Durchftthrung der Anastomose vor-? 
gesehenen Durchbruch zueiner Plattform vereinigen. 

Im BerOhmingsbereich der beiden ;PlattformteilstQcke besitzen die 
Rander der Plattformteilstucke eine Profilstruktur, die sich im 
geschlossenen Zustand der Plattf ormteilstllcke verzahnen. Diese 
Verzahnung sorgt daftlr , daB: die Plattf ormteilsttlcke durch un- 
gleiche Krafte nicht separate Biegebewegungen ausf tthren konhen . ■ 
Auf diese Weise wird sichergestellt, dafl die Plattf orm im ge- ^ t 
schlpssenen Zustand stets eine stetige Oberflache aufweist. 

Der Anastomosenbereich wird durch das Heranzugeln des occludier- 
ten IAD ; an den Durchbruch der ..Plattform fixiert. Jenseits des 
Durchbruchrandes kann das Herz ungehindert seine Expansions-: ^ 
bzw. tohtraktionsbewegungen ausfUhren. 

Dies hat den Vorteil, dafl bei verbesserter Stabilisierung die 
Trauma tisierung des Herzgewebes weiter minimiert wird. 


Der Durchbruch ist vorzugsweise ovalartig und in den Bereichen, 
in denen der IAD in den Durchbruchbereich hinein- bzw. hihaus- 
lauf fe/ ; tunnelartig gewdlbt, um eine mdgliche Verletzung des LAD 
durch K&nten zu verhindern. Der ovalartige Durchbruch hat eineh 
kleinen Durchmesser von 7 ram bis 16 mm, insbesondere von 10 ram, 
und einen groBen Durchmesser von 9 mm bis 20 mm, insbesondere 
von 14 mitt* 1 . 

Auf jedem der beiden Plattformteilstttcke ist jeweils mindestens 
eine Off nung vorgesehen, wobei ferner Mittel zum Utaischlingen des 
KoronargefaBes vorgesehen sind, welche durch die wenigstens zwei 
Offnungen hindurchfiihrbar und an wenigstens einer auf den Platt- 
formteilstiicken vorgesehenen Befestigungsvorrichtungen befestig- 
bar sind. Die Idee ist dabei im wesentlicheii, auf das Nieder- 
drttcken zum Zweck der Stabilisierung ganz zu verzichten. Viel- 
mehr wird die Plattform auf den LAD gesenkt und dieser zum Zweck 
der Arretierung im Bereich des ovalartigen Durchbruches ahgezd- 
gelt. Das Kdnzept zielt darauf, die Priktion so gering wie m6g- 
lich zu halten und dadurch das Herz so wenig wie mdglich in 
seiner Bewegung zu behindern. Dabei ist die Fl&cKe der Plattform 
vergleichsweise groB und auf der Unterseite im wesentlicheri eben 
und glatt; Der Kernpunkt ist, dafi die Ruhigstellung des LAD ein- 
zig durch die Ariztigelung/ und damit das Hereiriziehen des Aiian- 
stomosenbereiches in den ovalartigen Durchbruch der Plattform 
bewerkstelligt wird. Friktionskr&f te sind far diesis Form der Fi- 
xierung nicht erforderlich. 

Dies hat den Vorteily dafl bei verbesserter Stabilisierung und 
fOr den Operateur optimaler ZugSnglichkelt des zu operierenderi 
KbronargefaBes gleichzeitig die Tramatisierung des Herzgewebes 
minimiert wird. 
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Nach erfolgtem J^fnahen^der LIMA, auf^den LftD/ist die Platl^or^v 
von der dur ch .den ovalartigen Durchbruch f Ohr enden LIMA < gef an- -i. • 
gen, - Urn .die /Plattfqrm entfernen zu -konnen^ kommt :n\in s der Vorteil 
zim tr^gr^, daB b 

form aus zwei Teilstticken besteht, welche, gegerieinander beweg- 
lich angeordnet sind. In einer bevorzugten. Ausf Ohrung bildet der 
Stiel der Plattform zusammen im einer im Stiel verlaufenden Wel- 
le ein Scharnier/, an welchtam die Plattfprmteilstucke; so ange- - 
bracht ?ind, dafl sigh die Plattformteilstticke zangenartig dffneir 
und schlieflen lassen. Ein Schgaeckentrieb im Kopf des Plattform? 
stieles client dabei ,zur Rotation der Welle in Bezug^ auf den ; o r; 
Plattf ormstiel . Nachdem die Anastomose im geschlossenen Zu stand / 
durchgeftihrt wurde, werden die Plattformteilstticke geoff net, wo- 
durchy die ; LIMA v f reigqgeben wird und die Plattform aus dem Opera- 
tionsfeld en.tfernt werdeii kann. 

Ein weiterer Vprteil der erf indungsgem&fien Anordnung liegt in ; ; 
folgendem: 

Es v/ird eine ^ Mini-Sternotomie mi t einer IAnge von beispielsweise 
8 bis 10 can: ermpglicht. Dies vermeidet die asyiranetrische 6ffniing 
xjnter I>urchtrennung der Muskul a tur sowie des Gef a^/Nexrvenbtindels 
des I<^^ Dadurch : werden die zum Teil erheblichen .Wundschmerzen 
einer lateralen Thorakotomie yermieden, die oft die Verabrei- 
chung von Opiaten Ober einen l^ngeren Zeitraum notig machen. Im 
Vergleich dazu treten bei der medianen Sternotomie und insbeson- 
dere bei der Mini-Sternotomie erstaunlich geringf flgige .pos tope- » 
rative , Schmerzein, auf , so dafl der postoperative An^gettk^ 
gering ist, .26*.JL- ^^o^^./^v 

Es , erfolgt eine • maximale Ruhigstellung des Anastomosenbereiches 
bei gleichzeitig optimgler Justierbarkeit, miniinaler , Beeinteachr ; 
tigtmg der Herzfunktion , durch die Anorctaurtg und minimaler .Trau- 
ma tisieryng de^, Herzens durch ; d^n Kbntekt init der erfindungsge- 


maflen Anordnung. Der Opera teur hat eino f reie Sicht auf das Ope- 
ratiorisfeld und die Herzbewegung ist visuell ausgeblendet. In 
der operativen Praxis hat es sich gezeigt, dafi die Aktion des 
schlagenden Herzens eine visuell e Beeintr&chtigung des Opera ti - 
onsfeldes dar s tell t;? welche die Konzeritration auf den ver- 
gleichsweise kleinen Anastomosenbereich erschwert. 

Die Mdglichkeit der Fixierung des LAD an den Plattformteilsttik- 
ken mit entsprechendeh Mitteln bringt eine erheblich h6here An- 
wendungssidherheit und eine verbesserte Ruhigstellung des Opera 
tionsbereiches ohrie die Notwendigkeit von Anpressdruck auf die 
Herzmuskulatufv > 

Die Anordnung ist schnell und einfach montierbar und s4kunderi- 
schnell demon tierbar. Wenn es bei der Occlusion des LAD zu star 
keren hSmodynamischen Beeintrftchtigungen der Purapfunktion des 
Herzena bzw. zu malignen Herzrhythmusstdrungen kommt, kann es 
erforderlich werden, die Operationsstrategie zu wechseln/ und 
die mediane Sternotomie zu komplettieren und mit Hilfe der Herz 
Lungen-Maschine die Operation fortzusetzen, Um den Zeitraum ei- 
ner hamodynamischen Beeintr&chtigung und damit die Phasei £iner 
Sauers toff mangel s i tua tion des Gehirns moglichst kurz zu halten, 
ist es erforderlich, dafi eine eingebrachte Stabilisierungsplatt 
form sekundenschnell dembntiert werden kann . 

1st die Anastomose fertiggestellt/ so werden die beideh Piatt- 
formteilstticke gedffriet und die Mittel zur Iftnschlihgung gelost, 
worauf sich die Plattform ohnewei teres aus der OpSrationshdhie 
herausnehmen 12Bt. 

Die Anordnung ist ferner wiederverwehdbar. Im Rahmeri der Kbsten 
dampfung im Gesundheitssystem und dem zunehmenden Problem der 
Entsorgung ersoheinen Einmalartikel nicht mehr zeitgem&B . Ro- 
bustheit und Langlebigkeit flir eine beliebig hiufige Wiederver^- 
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wendbarkeit durch Resterilisierbarkeit ist daher einer der we- 
sentlichen Vorteile der erfindungsgemaBen Anordhung. 

Durch die vergleichsweise geringe Auflagefl&che bisheriger L6- 
sungen kommt '4bsv wahrend des Drtickens auf den Herzmuskel an deri 
umlaufenden R&ndem zu mehr oder weniger star ken Knickungeh iihd 
damit zur Trauma tisierung des Herzmuskels . Erfindurigsgem&B ist 1 
die Flache der Plattform so grofi bemessen, d aB es nicht zum 
Knicken des Herzmuskels an den umlaufenden Randern kommen kann. 
Vielmehr wird^der LAD mit seinem Begleitgewebe nur vom Rand des 
ovalartigen Durchbruches gehalten. Die FlScKe der Plattforni be- 
tragt beispielsweise 10 bis 30 Quadrat z en time ter, bei einer be- 
vorzugten Ausfuhrungs^orm 15 Quadra tzentimeter. 

Vorzugsweise Weitergestaltungen des Verfahrens sind in den An- 
spruchen 2 bis 13 beschrieben. 

In besonders vorteilhafter Weise ist das Befestigungsmittel we- 
nigstens ein Profilknopf mit pilzartigem Querschnitt. Dies er- 
laubt ein einf aches und schnelles Belegen der Mittel zum Urn- 
schlingen des KoronargefaBes an der erfindungsgemaflen Anordnung. 

Dadurah, daB die wenigsten zwei Qffhurigeri je auf einem Platt- 
formteilstCick ausgebildet sind, kann ein zu operierendes GefaB 
mit dem Mittel zum Utaschlingen des GefaBes im Bereich des 
ovalartigen Durchbruches einspannen und sorait wirksam stabili- 
sieren bzw. ruhigstellen. 

Zweckm&Bigerweise sind die wenigstens zwei Of fnungen Bohrungen 
in den Plattf ormteilstacken . 

In einer bevorzugten Ausftihrungsform wird das Ein- und Ausfadeln 
der Mittel zum Utaschlingen des KoronargefaBes durch die Offnun- 
gen in den Plattformteilstticken dadurch vermieden, daB in den * 


Plattformteilstttcken Schlitze vorgesehen sind, welche ausgehend 
von den Kan ten, an denen sich die Plattformteilstucke bertihren, 
zu je einer Offnung verlaufen. Zweckm&Bigerweise sind dabei die 
Schlitze jeveils haken- oder s-formig ausgebildet> so dafi ein 
unbeabsichtigtes Heirausrutschen der Mittel zum ISnschlingen des 
KoronargefaBes aus den Offnungen im gedffneten Zustand der 
Plattform verhindert ist. 

Eine besonders schonende und sichere Auflage der Anordnung am: 
Herzen wird dadurch erzielt, dafi wenigstens ein Plattformteil- 
stack an einer am Herzen aufliegenden Seite zum ovalartigen 
Durchbruch hin angefast ist. Der Anfaswinkel betragt vorzugswei- 
se 5 bis 15 Grad, insbesondere 10 Grad. Zusatzlich ist der Saum 
des Durchbruches entscharft. 

Zweckm&Bigerweise 1st das Mittel zum Utoschlingen des Koronarge- 
faBes wenigsten ein Faden oder wenigsten ein Vesselloop (hohler 
Gummiztigel) . 

Nachstehend wird die Erf indung anhand der beigefUgten Zeichnun- 
gen naher erl&utert. Diese zeigen in 

Fig. 1 eine erf indungsgema Be Anordnung in perspektivi- 

scher E^lositionsdarstellung, 

Fig. 2 eine erfindungsgemafie Anordnung nri t Fes tstellmitr 

teln in perspektivischer Ansicht, 

Fig. 3 eine Plattform in geschlossenem Zustand in per- 

spektivischer Ansicht, 

Fig. 4 eine Plattform in gedffnetem Zustand in perspekti 

vischer Ansicht, 

Fig. 5 ein Auslegergelenk in Explostionsdarstellung 
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' /• eine wahrend eiher Anordnung - 

■-.wvi**-* ^ - v in.^ perspektivischer Ansitiht a J 

Fig. 7-^< eine lerfindungsgemaBe Anoridbriung mit Feststellmit- 
teln in einer- weitereri perspektivischen Ansicht, 

Fig* 8 •:■•;> eine Befestigungsvorrichtiirig in Schnittansicht/ r y 

Fig. 9- iy"; eine vergrdBerte Teilansicht einer Plattf orm in 
perspektivischer Darstellung; - 

Fig. 10 eine zweite Ausfifr rungs form einer erf indurigsgeitia- 

••-V--?:' Ben Anordnung, : 

Figv 11 und 12 eine Illustration der Fixierurig ednes Kqronargef & 
fies an einer erf indungsgemafl^n- Anordnung in per- 
spektivischer Ansicht, 

Fig. 13 eine vergrdBerte Darstellung eines in der erf in-. 

dungsgem&Ben Anordnung fixierteri GefaBes, 

Fig. 14 ^ eine bevorzugte Ausftihruiigsf orm einer Plattf orm, 

Fig. 15: - - eine weitere bevorzugte Ausft^rungsfbm einer " 
Plattf or, .'/:..,'*tw r -,^ 

Fig. 16A bis 16D eine Schnittansicht verschiedener Herzzustahde 
^> bei einem in der : erf indungsgernSBen Anordnung fi^v.i? 

xiertem KbronargefiB und : 


Fig. 17 - eine dritte Ausffihriingsf orm -einer erf indungsgemat 

. ; I: Beiu Anordnung i ' • - 
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Die in Fig. 1 , 2/ 6 und 7. dargestellte erfindungsgemaBe Anord- 
nung 100 umfaBt im wesentlichen drei Teile: Bine Saule 10, einen 
Ausleger 12 und eine Plattf orm 14 . Die Saule gleitet mit einem 
Anachlufl 16, z.B. auf der Basis eines BIRNBADM-Sperrers und laBt 
sich durch Anziehen einer Plugelschraube 20 in jeder erreichba- 
ren Position festsetzen. Im 90 Grad Winkel tragt sie den Ausle- 
ger 12 in einem Gelenk 22^ welches es erlaubt, den Ausleger 12 
vor- und zuruckzuschieben, sowie ihn urn seine Langsachse urn je- 
den beliebigen Winkel zu drenen (vgl. Fig. 7) . Das Gelenk 22 
laflt sich durch Anziehen einer FIGgelmutter 24 festsetzen. 

Am Ausleger 12 ist an einem Ende eih wei teres Gelenk 26 angeord- 
net. Dieses ist in Fig. 5 im Detail dargestellt und umfaflt eine 
Flugelmutter 28, eine Onterlegscheibe 30, einen Auslegerstiel 
32, eine innere Schale 34, eine Druckfeder 36, eine aufiere Scha- 
le 38 und einen Schraubenbolzen 40, beispielsweise einen M6- 
Bolzen. 

Die Freiheitsgrade von Saule 10 und Stiel 12 bzw. 32 erlauben 
es, dieses Gelenk 26 auf einer fes ten Ebene tSber dem Operations- 
feld beliebig zu positionieren und in einem beliebigen Raumwin- 
kel auszurichten (vgl. Fig. 7) . Weiter ist dieses Gelenk 26 so 
beschaffen, daB es einen SUel 42 der Plattf orm 14 aufnehmen 
kann und dl&a&v in sekundenschnelle durch Anziehen der Flugel- 
mutter 28 festsetzbar ist. 

Die Plattform 14 umfafit den vorgenannten Stiel 42, innerhalb 
desseh die Welle 43 verlauft, den Plattf ormkopf 70, sowie die 
Plattformteilstuoke 46 und 48. 


Das Plattformteilstuck 4.6 ist uber den Winkel 78 mit dem unteren 
Ende des Stiels 42 verbunden, das Pattf ormteil stttck 48 ist uber 
den Winkel 80 mit dem unteren Ende der Welle 43 verbunden. Bei 
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einge s chobener Wei 1 e 43 in. den Stiel 42, bilden die Welle 43, der 
Stiel 42 zusaimnen mit den Winkeln 78 und. 80 ein : Scharnier> wel- ^ 
ches es erlaubt, die an der Basen der Winkel befestigten Platt- 
fpOTteilsWcfce zangenarjtig; zu 6f f nen und^zu schlieBenv T ^ 

Die Innenkanten der PI attformteil stficke 46 und 48 weisjen ein : 
Nut- bzw. Federprofil (86, 88) auf, wodurch im geschlossenen Zu- 
stand der PlattfomteilstOcke 46 und 48 eine Verzahnung erreicht 
wird (Fig.. 9) . ^ .y : ^ . s -. v ;^V;- .^i.;-^^.^^ ■ 

Am pberen Ende ; des • Stiels 42 befincjet ; sich der ?lattformkbpf v70/r 
bestehend aus Gehause 74 Schneckenrad 76, R&ndelschraube 72, so- 
me aus Schrauben 82 und 84. Das Gehause 74 ist fest mit dem 
Stiel :42,,yerbunden. — ;>...... ; : >: . '• V \4.A\. 

Auf das obere : Ende3der v Welle 43 wird> das Schneckenrad 76 mit de r > 
Schraube 82 befestigt. Durch geeignete : rFormgebung ^ des ^ellenen- ■ 
des .und der entspr^ im 
Schneckenrad 76 wird bewerkstelligt, dafi die yjerbiridung zvrischen 
Schneckenrad 76 und Welle 43 verdrehsicher ist . -Das : Schneckenrad 
76 sitzt pafigenau und urn die Achse der Welle 43 drehbar im Ge- 
hause 74> Das mit: der Schraube 82 auf die Welle, 43; gescharaubte r>.-.v^ 
Schneckenrad halt die Welle 43 und damit das Plattformteilstttck v-v 
48 in genau deruHdhe, dafl beiro SchlieBen der Plattf ormteilstticke 
46 und AS; diese^usich unter paflgenauer Verzahnung.zu einer Fiache ^ 
vereinigen . 

Zum Offnen und ;ScfolieBen : d^ ist v 

die Randel schraube 72 y so im .Gehause angeordnet, da£ sie n±t.-.ih.rs>c 
rem Gewinde den teilweise oder t ganz .ura. das Schneckenrad-: ^6 lau- 4 • v 
fenden, Zahnk^anz^ ,77*. tangential erfaflt. Die^ Randelsc^aube^72 ist 
durch die- Schraube . 84 in Achsenric^tung im Gehause 74 fixiert. * 
Das Drehen der Randel schraube erzeugt-so ein Drehmoment auf das : ; 
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Schneckenrad 76, welches ttber die Welle 43 und den Winke^l 80 >aas 
Plattformteilstttck 48 bezfiglich der Wellfenachse schwenkt. 

Auf wenigstens einem Plattformteilst&ck 48 sind Befestigungsmit- 
tel 52 ausgebildet, die zur Aufnahme und zum Belegen von Uta- 
schlingungsmitteln 54 dienen (vgl. Fig 12) . 

Die Befestigungsmittel sind bei spiel swei se pilzartig ausgebil- : r 
det, wie in Pig. 8 dargestellt*, wobei ein Spalt 56 unter dem 
Pilzkopf 58 zur Aufnahme und zum Befestigen der Umschlingungs- 
mittel 54 dient. Dies ist beispielsweise aus den Fig. 6 und 12 
ersichtlich. 

Auf den Plattformteilstttcken 46 und 48 sind f emer Offnungen 60 
ausgebildet, durch die die Utnschlingungsmittel 54 durchftihrbar 
sind, wie in Fig. 11 bis 13 dargestellt. Die Off nurigen 60 dienen 
dabei als Lagerpunkte ftir die Mittel 54 , die beispielsweise Ves- 
selloops 54 sind, so dafi das umschlungerie Korbriargef SB 62, wie 
aus Fig. 9 bis 11 ersiohtlich, im Durchbnich 50 eiiigespahht und 
fixiert werden kann. • ■ - ; : - • ' 

Fig. 10 zeigt einei zweite vorteilhafte AusfCthrurigsform 200 der - 
Platt^orra r wobei :die Plattforniteilstticke an einem Hebelmechanis-: 
mus 48 bef estigt sind. Wird das Gest&nge 45 nach oben gezogen> 
so klappen die Plattf ormteilstttcke 46 und 48 auf ganzer Breite • 
auseinander. 

Fig. 17 zeigt einedritte vorteilhafte Ausffchruhgsform 300 der 
Plattform, wobei die Offnungen 60 zusatzlich durch Schli tze 64 
mit den R&ndern der Plattformteilstttcke 46 und 48 verbunderi 
sind. Auf diese: Weise kann ein mCihsames EinfSdeln der Vessello- 
ops 54 in die Offnungen entfallen. Die Vesselloops 54 werden 
statt dessen tiber die Schli tze 64 in den entsprechendeh Offnun- 
gen 60 bei gedffneten Plattformteilstdcken 46 und 48 plaziert. 


Hierbei sind die -Schlitze 64 bevorzugt hakenfdrmig oder. s-fdrmig 
ausgebildet, .so ; daB ein unbeabsichtigtes Herausrutschen der Ves- 
selloops 54 aus den Offnungen 60 wirksam verhindert. ist. 

Bandhaib\mg / Funktionsweise und weitere Einzelheiten der erfiri- r 
dungs gemafl en Anordnung werden nachf olgend unter Bezugnahme auf . 
Pig. 6, .11, 12, .13 und 16 erlautert. 

Die Anordnung besteht bevorzugt aus chirurgischem Stahl und die 
OberflSche ist durch Glasperlenstrahlen behandelt. 

Die Saule IP tr&gt den Ausleger 12 und>.stellt den; Ubergang zum 
j eweiligen ; Sperrer 16, ; 18, beispielsweise einem BIRNBAUM^Sperrer 
dar. Es ist bevorzugt, auswechselbare Adaptermodule oder einen >-•- 
Universaladapter vorzusehen, urn die erfindungsgem^fle Anordnung 
an alle im Gebrauch befindlichen Sperrer anschlieBen zu kdnnen. 

In einer vorteilhaften Weiterbildungsist ein Kugelgelenk vorge- : 
sehen, das es ermoglicht, den Ausleger 12 in jeden ; sinnyollen 
Raumwinkel zu drehen, spwie ihn im Gelenk vor- und. zurGckschie-- n . 
ben zu ; kdrmen . Eine solche Variation vereinf acht die Justierung > 
der Plattform. . -.v.., --;.; r f i:.-. 

Die Konstruktion des Auslegergelenks , 26 berucksicht bei seinen 
Abmessuhgen ; die Anf orderungen : an hohe Stabilit&t, freie Sicht/^ 
schnelle Aufriahme und Arretierung sowie eibenso -schnelle Freigabe, 
des Plattfbrmstiels 42. . r*&i:* 

Die, im Gelenk ; en thai tene Druckfeder, ^36 wird vorzugsweise vpll-iv ; 
sttodigvpn^^ Fe4er;-;^; 
bruchs das unkon trpllierte Herabf alien von Bruchs tticken in die ? 
Brusthdhle unmoglich zu machen. 
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Um den Reibungswider stand des Herzeris so gering wie moglich zu ' - 
gestalten, 1st die Unterseite der Plattf ormteilstucke ,46 und 48 
vorzugsweise poliert. 

Die Osen 60 fur die Vesselloops 54 befinden sich in vier Vierer- 
anordungen rechts und links des ovalartigen Durchbruchs 50; Von 
grofier Wichtigkeit far die Sicherheit 1st das vollstandige Entr 
scharfen und Polieren dieser Osen 60, damit ein Durohtrennen der 
Vesselloops 54 auf jeden Fall vermieden wird. 

Zwei Knopf e 52 dienen zur Arretierung der Vesselloops 54. Hierzu 
werden die Hohlschlauche oder hohle Gunimiztlgel 54 um die Basis 
der Knopf e 52 geschlungen und sind bereits nach einer Umdrehung 
fest arretiert. 

lm Operationsbetrieb wird die Anordnung 100 ohne Plattf orm 14 
angereicht, nachdem der LAD 62 vor und nach dem Anastomosenbe- 
reich mit Vesselloops 54 umschlungen wurde 4 Der Ausleger bef in- 
det sich in einer auf Erf ahrung beruhenden mi ttleren Position, 
das Saulengelenk 22 ist geschlossen; das Auslegergelenk 26 ge 
df f net und parallel zur Saule 10 ausgerichtet. Die Flugelmuttern 
24 und 28 weisen zura Assistenten. 

Die Anordung 100 ohnd Plattf orm 14 wird auf die Basis desn 
BIRKBAUM-Sperrers 16 auf gesetzt und in. einer auf Erf ahrung beru- 
henden mi ttleren Position durch Anziehender Elugelschraube 20 • 
an der Basis der Saule befestigt. 

Durch abwechselndes Losen und SchlieBen der Gelenke 22, 26 wird 
die Anordung 100 so ausgerichtet , dafi die Hul se des Auslegerge- 
lenkes 26 senkrecht auf den Ahastomosenbereich weist, um ca. 
drei cm nach rechts versetzt. 


Nun wird die Plattform 14 mit geschlossenen Plattformteilstticken 
46.,. 48 angereicht und die Vesselloops 54 eingef&delt (Fig. 11) . . 

Dann wipd der Plattfor^tiel^ , 42 in das geoffnete Auslegergelenk 
26 eingelegt und das Gelenk 26 geschlossen, jedoch noch nicht . 
festgesetzt.. 

Es fqlgt das, geftthlvolle Anziigl<&n, Zentrieren und Absenken der : 
Plattform 14 unter standiger ^wagw 

Traumatisierung des. LAD 62 durch <±Le Vesselloops ,54 " "minimale^ 
Behinderung der Herzaktion", "optimale Ausrichtung der Plattform 
14 (tangential zur Herzoberflache, Anastomosenbereich zentriert, 
lange Achse des ovalartigen Durchbruchs 50 parallel t zum LAD 62) ^ 
und, schlieBlich ^optimale Ruhigs telling des Anas tomosenbe- 
reichs 11 ;. : .\ , : ,;.p : ;-' r =, ,t* v \<; ■■ -:--:A :;v^ ; - - ' v l 

Wie in Fig. 12 dargestellt werden anschlieflend die Vesselloops 
54 an den Knopf en 52 festgesetzt. Nun kann der Opera teur mit dem 
N&hen der Anastomose beginnen, wobei er ©in optimal ruhigge- 
s tell tes; und f ixiert ausgerichtetes Rpronargef afi 62 vor sich rv; , 
hat* ^ ■. , : ; . . ^i&.-l::,^ , 

Nach fertiggestellter Anastomose werden die Plattformteilstacke 
46 und 48 durch Beta ti gen der Randelschraube 72 geoffnet, die 
Vesselloops gelds t und das Auslegergelenk 26 geoffnet, worauf 
sich die Plattform aus dem Opera tionsf eld entfernen l&fit. 

Fig. 16A bis 16D veranschaulichen die Situation bei f ixiertem 
KbronargefSB 62 am schlagenden Herzen im kontraktierten Zustand 
(Fig, 16A) r in der Expansionsphase (Fig- 16B) , in expandiertem 
Zustand (Fig. 16C) und in der Kbntraktionsphase (Fig. 16D) . Hier 
wird deutlich, dafl trotz unbehindert schlagendem Herzen das Ko- 
ronargef&B 62 praktisch vollstandig ruhiggestellt ist. 
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Pig. 13 zeigt im Detail das Anbringen der erfindungsgemaiBen An- 
ordnung am Herzen. Der LAD 62 wird rechts und links neben dem 
Anastomosenbereich von Vesselloops 54 umschlungen und diese in 
geeighete Osen bzw. 6ffnungen 60 der Plattform 14, 46 r 48 gefa- 
delt. Dann wird die Plattform abgesenkt, wobei die Vesselloops 
54 leicht unter Spannung gehalten werden. Wenn die Plattform 14, 
46, 48 aufgesetzt ist (vgl. Pig. 12), werden die Vesselloops 54 
derart unter Spannung gesetzt> daB der LAD 62 verschlossen und 
der Anastomosenbereich im ovalartigen Durchbruch 50 zentriert 

ist'/ ■ ■ 


Pig. 14 und 15 zeigen schema tisch zwei Ausfuhrungsformen der • 
Plattformteilstucke als Anlageflachen. Bei der Ausftthruhgsform 
gem. Fig. 15 erganzen sich beide Plattformteilstucke 65, 66 zu 
einer Kreisflache mit dem Radius R. Die so gebildete Auflagefla- 
che betragt bevorzugterweise zehn Quadra tzeritimeter . 

Bei der Ausfuhrungsform gemafl Fig. 16 bilden die beideh Piatt- ' 
formteilstucke 67, 68 ein Rechteck mit der Lange L und der Brei- 
te B. Die so gebildete Auflageflache betragt bevorzugterweise 30 
Quadra tzentime ter . 
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B o h u t z .a n s p' r u d h e " ' 

l. 1 fc f:;Aioii&iiaiig zum lokalen Ruhigsteil^n ein^s sc^flgehdeh ifer- 
■ 2 ens, insbesondere zum Zweck der Hersfceiluriig einer Anastomo- 
se iWisdhfeh eiriem B^as^roridiii% ; tiriid eiiiem l^ohaxgetifl ( 62 ) 
" der Vorderwand der linken Herzkaznmer , mit einer Plattform 

dadurch gekennzeichnet, dafi 

die Plattform (14) aus mindestens zwei PlattformteilstQcken 
besteht, welche so miteinander verbunderf sind, d^ sich die 
Plattformteil stttcke (46,48) so gegeheihand^r Bewegen lassen , 
— dafi die Plattfomteilstficke (46,48) sich teilweiW oder ganz 
^vorieinahdei: Idsen. * ^f^' " ; 
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2. -; fAnordnung nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, daB 

die Plattform einen Durchbruch (50) aufweist, dessen Saum 
anteilig von beiden Plattformteilstticken (46,48) gebildet 
wird. 

3. Anordnung nach Anspruch 2 
dadurch gekennzeichnet, daB 
der Durchbruch ovalartig ist. 

4. Anordnung nach Anspruch 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

die Plattform in dem an den Durchbruch (50) angrenzenden ?e- 
reich mindestens eine Wolbungen aufweist. 

5. Anordnung nach einem dexr vorh^rgehenden Ansprttche, 
dadurch gekennzeichnet , daB 

auf den Plattformteilstticken (46,48) wenigsten eine Offnung 
(60) voirgesehen ist, wobei ferner Mittel (54) zum Umsclxlin- 
gen des KoronargefaBes (62) yorgesehen sind, welche diirch 
die wenigstens zwei 6ffnung<en (60) hindurchf&hrbar und an 
wenigstens einer auf den Gabelbl&ttern (46,48) vorgesehenen 
Befestigungsvorrichtungen (52) befestigbar sind. 

6. Anordnung nach Anspruch 2, 
cfadwch gekennzeichnet , daB 

der pvalartige Durchbruch einen kleinen Durchmesser von 7 ram 
bis 16 mm, insbesondere von 10 mm, und einen groBen Durch- 
messer von 9 mm bis 20 mm, insbesondere von 14 mm hat. 



7 . Anordirung nach einem der vorhergehenden AnsprQche> 
dadurch gekennzeichnet, daB 

das Befestigungsmittel (52) welhigstens ein Profilknopf mit 
pilzartigem Querschnitt ist. \ ; : ^ ^ 

8. Anordnung nach einem der vorhergehenden Anspruche, . 
dadurch gekennzeichnet, daB 

die wenigsten zwei Offnungen (60) je auf einem Plattform- 
steilstilck (46,48) ausgebildet sind 

9. Anordnung nach einem der vorhergehenden Ansprftche 
dadurch gekennzeichnet, daB 

die wenigsten zwei Offnungen (60) Bohrungen in den Piatt- 
formteilstttcken (46,48) sind 

10. Anordnung nach einem der vorhergehenden Ansprttche 
dadurch gekennzeichnet, daB 

wenigstens ein PlattformteilstGck (46,48) an einer am Herzen 
aufliegenden Seite zum Durchbruch (50) hin angefast ist. 

11. Anordnung nach einem der vorhergehenden AnsprGche, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

das Mittel (54) zum Unischlingen des KoronargefSLfles (62) we- 
nigstens ein Faden oder wenigstens ein Vesselloop ist. 

12. Anordnung nach einem der vorhergehenden AnsprGche, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

in den PlattformteilstGcken (46,48) Schlitze (64) vorgesehen 
sind, welche ausgehend von den Kan ten, an denen sich die 
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Plattformteilstilcke (46,48) berfihren, zu je einer Offnung 
(60) verlaufen. 

13 w ; rAnordnung^ nach . Anspruch 12, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

die Schlitze (64) jeweils haken- Oder s-fdrmig ausgebildet 
sind« 
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